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(57) Abstract 



In an implantable port (1) with a catheter (28) connected thereto, the connection between the inside (6) of the port (1) and 
the tip of the catheter (28) connected thereto is closed by a valve (32; 10, 17, 18) which, when the port (1) is punctured, is opened 
either solely by the pressure of the injection medium or by mechanical contact with a puncturing canula. To prevent thrombosis 
and blockages of the port system, the valve is arranged in the port system at such a point that the tip of the catheter (28) used for 
introduction into the vessel to be catheterised is open and contains no valve parts. 



(57) Zusammenfassung 

Bei einem implantierbaren Port (1) mit daran angeschlossenem Katheter (28) ist die Verbindung zwischen dem Innenraum 
(6) des Port (1) und der Spitze des daran angeschlossenen Katheters (28) durch ein Ventil (32; 10, 17, 18) geschlossen, welches 
beim Punktieren des Port (1) entweder allein durch den Druck des Injektionsmittels oder durch mechanische BerQhrung mit einer 
PunktionskanUle geoffnet wird. Zur Vermeidung von Verstopfungen des Portsystems und zur Verhinderung von Thrombosierun- 
gen ist das Ventil in dem Portsystem an einer derartigen Stelte angeordnet, daS jedenfalls die zur Einfuhrung in das zu katheteri- 
sierende GefSB dienende Spitze des Katheters (28) offen ausmQndet und keinerlei Ventilteile enthalt. 
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IMPLANTIERBARER PORT 



Die Erfindung .bezieht sich auf einen implantierbaren 
Port mit einem geschlossenen Hohlkorper, dessen seinen Innen- 
raum begrenzende Wandung einen von einer punktierbaren , ela- 
stischen Membran gebildeten" Wandungsbereich und einen in den 
Innenraum mundenden AnschluB fur einen Katheter aufweist, 
dessen dem AnschluB abgewandte Spitze zur Einftthrung in ein 
zu katheterisierendes Gef aB dient, und mit einem in seinem 
unbetatigten Zustand geschlossenen Ventil als Absperrorgan 
des Wegs vom Port innenraum zur Katheterspitze. 

Derartige Ports dienen als. langf ristige Korperzugangs- 
systeme far eine Dauertherapie , bei der uber eine lange Zeit 
hinweg Punktionen, Injektionen oder Infusionen durchzuf uhren 
sind. Der Port wird zu diesem Zweck subkutan implantiert und 
der mit seinem einen Ende an die AnschluBof f nung angeschlos- 
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sene Katheter mit seiner diesem Ende entgegengesetzten Spitze 
korperintern zu derjenigen Stella gefuhrt, zu der der Zugang 
erforderlich 1st. Beispielsweise kann die Spitze des Kathe- 
ters in eine Arterie, eine Vene oder in den Epidural- bzw. 
Intrathekalraum gelegt sein. Auch kann der Katheter mit sei- 
ner Spitze an einen Okkluder angeschlossen sein, der an einan 
BlutgefaB angeordnet ist und bei Druckmittelbeauf schlagung 
dieses BlutgefaB drosseit oder verschlieBt. Die Anwendungsbe- 
reiche der Ports erstrecken sich also insbesondere fiber die 
Chemotherapie bei der Krebsbehandlung, die Therapie arteriel- 
ler VerschluBkrankheiten, die Schmerzbehandlung und die Be- 
reitstellung schnell zu punktierender GefaBzugange bei Not- 
fallpatienten. 

Nach subkutaner Implantation des Port kann sein Innen- 
raum mittels einer Punktionskaniile durch die ■ elastische 
Membran und die daruberliegende Haut hindurch punktiert wer- 
den, so daB einerseits Stoffe in das an die Katheterspitze 
angeschlossene GefaB injiziert und andererseits auch Korper- 
flttssigkeiten, insbesondere Blut,.. aus • dem angeschlossenen 
GefaB entnommen werden k6nnen. Allerdings besteht die Schwie- 
rigkeit, daB insbesondere ' bei oder nach einem Punktionsvor- 
gang Korperf lussigkeit . insbesondere Blut, in den Katheter 
eindringen und zu - einer Verstopfung des Katheters fiihren 
kann. Neben Gesundheitsrisiken , die durch im Katheter liegen- 
gebliebene Korperf lussigkeiten verursacht sind, kommt es 
hierdurch insbesondere zu Verstopfungen des Katheters. Diese 
Schwierigkeiten konnen auch durch haufige Spulungen des Port- 
systems nicht ausgeschlossen werden. 

Bei bekannten Kathetern der eingangs genannten Art 
sollen diese Schwierigkeiten durch. das den Katheter normaler- 
weise verschlieBende Ventil vermieden werden, das nur beim 
Punktionsvorgang durch den iiber die PunktionskanUle ausge- 
ubten Druck geoffnet wird. Dabei ist das Ventil unmittelbar 
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an der zur Einfuhrung in das zu katheterisierende Gefafi die- 
nenden Katheterspitze angeordnet. 

Bei einer derartigen Ausf iihrungsf orm ist die Spitze 
des den Katheter bildenden Schlauches geschlossen und der 
Schlauch mit seitlichen, axialen Schlitzen versehen, die in- 
folge der Elastizitat des Schlauchmaterials geschlossen sind 
und sich nur offnen, wenn das zu injizierende Mittel unter 
Druck mittels der Punktionskanule vom Innenraum des Port her 
zugefiihrt wird. In einer anderen Ausf iihrungsf orm ist das Ven- 
til in die an ihrem Ende offen ausgebildete Spitze des Kathe- 
terschlauchs eingesetzt und offnet sich bei Druckausubung in 
axialer Richtung des Katheterschiauchs . Soil . das Ventil an 
der Katheterspitze auch zur Entnahme von Kdrperfliissigkeit 
geeignet sein, dann hat es hierfur am Ventilkorper seitliche 
Klappen, die sich nur bei Unterdruck offnen. Diese Klappen 
konnen also durch Spiilf lussigkeit nicht erreicht werden, da 
sie nur die Katheterspitze auBen umspiilende Korperfliissigkeit 
durchlassen. 

Da bei alien bekannten Ausf iihrungsf ormen das Ventil 
unmittelbar an der zur Einfuhrung in das Gefafi dienenden 
Spitze angeordnet ist und daher im Gebrauch des Port inner- 
halb des GefaBes liegt, ist es standig mit der Korperfliis- 
sigkeit, insbesondere dem venosen oder dem arteriellen Blut f 
beaufschlagt , so daB es daran zu Anlagerungen kommen kann. 
Auch kann beim Punktieren ein Eindringen der Korperfliissig- 
keit in das Ventil nicht sicher ausgeschlossen werden, Wegen 
seiner Anordnung an der Katheterspitze kann das Ventil auch 
nicht durch in den Port injizierte Spiilf lussigkeit gereinigt 
werden. Die bekannten Ventile an der Katheterspitze sind da- 
durch selbst wieder gegen Verstopfung anfallig. Insbesondere 
hat es sich gezeigt, daB bei derartigen Ventilen in arteriel- 
len GefaBen schon innerhalb von sechs Monaten die Verstop- 
fungswahrscheinlichkeit 50 % betragt. Bei in venose GefaBe 
eingefiihrten Ventilen ist die Verstopf ungswahrscheinlichkeit 
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etwas Kleiner, jedoch keinesfalls vernachlassigbar . DarQber 
hinaus ist es besonders ungiinstig, daB sich am Katheter im 
Bereich dieser Ventile mit groBer Wahrscheinlichkeit stets 
ein Thrombus bildet, was die Gefahr von Mikroembolien her- 
vorruft. Sofern schlieBlich ein solches Ventil wegen nicht- 
behebbarer Fehlfunktion ausgetauscht werden muB, ist stets 
ein greserer operativer Eingriff an der AnschluBstelle des 
Katheters .am GefaB, meis't also im Bauchraum, erforderlich. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen implan- 
tierbaren Port der eingangs genannten Art zu schaffen, dessen 
Funktionsfahigkeit fur lange Zeit gesichert ist und bei dem 
uberdies das Thromboserisiko erheblich herabge.setzt ist. 

ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe dadurch gelost, daB 
das Ventil in einem Abstand von der zur Einfuhrung in das zu 
katheterisierende GefaB dienenden Spitze angeordnet ist. 

Bei der Erfindung ist also die zur Einfuhrung in das zu 
katheterisierende GefaB dienende Spitze vollig offen und frei 
von sich offnenden und schliefienden Hindernissen in der in 
das GefaB einzusetzenden Spitze des Katheters. Wegen dieser 
stromungsdynamisch gilnstigen Verhaltnisse in dem im GefaB 
liegenden Bereich des Katheters kommt es dort zu keinen Sto- 
rungen und/oder Anlagerungen ; insbesondere von Blut, wodurch 
eine Thrombus gefahr ausgeschlossen wird. Da durch das in 
einem Abstand von der Spitze angeordnete Ventil ein sicherer 
VerschluB des Katheters gewahrleistet ist, bleibt dennoch 
auch nach dem Punktionsvorgang- zwischen der frei endenden 
Spitze des Katheters und dem in einem Abstand davon ange- 
ordneten Ventil eine vollig stabile Flussigkeitssaule des 
injizierten Mittels liegen, so daB kein Blut in den Katheter 
zuruckflieBen kann. Auch die Bildung von Gaseinschlussen, 
insbesondere Luft, im Bereich der Spitze des Katheters ist 
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sicher ausgeschlossen , da die stabile Flussigkeitssaule voll- 
standig bis an die offene Mundung der Spitze des Katheters 
heranreicht . 

Infolge seiner Funktionssicherheit kann auch der zeit- 
liche Abstand zwischen Spulungen erheblich vergroBert werden. 
Ein weiterer Vorteil der Anordnung des Ventils an einer von 
der zur Einfuhrung dienenden Spitze abgeruckten Stelle des 
Systems besteht darin, daB im Faile einer Fehlfunktion nicht 
an der AnschluBstelle zwischen Katheter und GefaB operativ 
eingegriffen werden nurfi, sondern der Eingriff im Lagebereich 
des Ventils selbst zu erfolgen hat, welcher zweckmaBigerweise 
an einer gut zuganglichen Stelle gewahlt wird. , . 

Diese Vorteile des erf indungsgemaBen Port werden also 
schon mit Ausf uhrungsf ormen erreicht, bei denen das Ventil im 
Katheter angeordnet ist. Es muB nur sichergestellt sein, daB 
das Ventil so weit gegenuber der Spitze zuruckgesetzt ist, 
daB es jedenfalls auBerhalb des zu katheterisierenden GefaBes 
liegt- 

Dabei erweist.es sich jedoch als besonders vorteilhaft, 
wenn das Ventil nahe an dem; AnschluB angeordnet ist. Da der 
Hohlkorper des Port an einer gut zuganglichen Stelle des Kor- 
pers subkutan implantiert wird, ist dann auch das nahe dem am 
Wandungsbereich des HohlkGrpers vorgesehenen AnschluB ange- 
ordnete Ventil gut zuganglich und kann ohne groBere Eingrif- 
fe, ggf . gemeinsam mit dem Hohlkorper, ausgetauscht werden. 
Das wird noch erleichtert, wenn das Ventil in einem steck- 
baren Adapter angeordnet ist. 

Eine besonders vorteilhaf te. Ausf uhrungsf orm besteht 
darin, daB das Ventil in dem AnschluB angeordnet ist. Bei 
dieser Ausf uhrungsf orm bilden also das Ventil und der Hohl- 
korper eine Einheit. Insbesondere kann dabei das Ventil in- 
nerhalb der Wandung angeordnet sein, die an dieser Stelle von 
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dem AnschluB zur Herstellung der Verbindung zwischen dem 
Innenraum und dem auBen anzuschlieBenden Katheter kanalartig 
durchbrochen ist. 

Eine andere besonders zweckmSBige Ausf iihrungsform be- 
steht darin, daB das Ventil im Innenraum angeordnet ist. Die 
Unterbringung des Ventils im Innenraum des Hohlkorpers kann 
ohne nennenswerte VergrQBerung des Port erfolgen. Der Kathe- 
ter erstreckt sich dann vom- AnschluB aus frei bis zu seiner 
offenen Spitze, ohne daB im Katheter selbst oder im Bereich 
seines Anschlusses an -den Hohlkorper irgendwelche Stromungs- 
hindernisse vorhanden sind. 
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Bei den vorstehend beschriebenen Ausfuhrungsf ormen wird 
15 das in seinem nichtbetatigten Zustand selbstschliefiende Ven- 
til durch den auf das Ventil einwirkenden Druck des bei der 
Punktion mittels der Punktionskanule zugefiihrten Mittels ge- 
offnet. Diese Ausfuhrungsf ormen sind also insbesondere fur 
Anwendungen geeignet, bei denen der Port an ein arterielles 
GefaB angeschlossen wird. wie e ? beispielswe'ise bei der 
regionalen Chemotherapie der Leber oder der intraarteriellen 
Prostaglandintherapie .iiber" die Arteria femoralis communis der 
Fall ist. Bei diesen therapeutischen Anwendungen wird jeweils 
nur ein Mittel tiber das Portsystem in das GefaB injizierf, 
wahrend ein Ansaugen zum Zwecke der Entnahme von Korperflus- 
sigkeit ilber das Portsystem nicht notig ist. Dagegen ist bei 
sog. venosen Portsystemen . bei denen der Katheter an ein 
vendses GefaB angeschlossen ist, sowohl ein Injizieren von 
therapeutischen Mitteln als auch eine Blutentnahme aus dem 
GefaB mittels des Port in Betracht zu Ziehen. Hierbei ist es 
also wQnschenswert, das Ventil nicht nur beim Injizieren zu 
Sffnen, sondern auch zum Zwecke des Ansaugens von beispiels- 
weise Blut. In dieser Hinsicht ist daher im Rahmen der Er- 
findung vorgesehen, daB das Ventil ein in GegenQberstellung 
35 zur Membran angeordnetes Betatigungselement zur Uberfvihrung 
in seine Of f nungsstellung aufweist. 
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1 Bei dieser Ausf iihrungsf orm ist es also moglich, beim 

Punktieren der elastischen Membran die Punktionskanule an dem 
in Gegenuberstellung zur Membran angeordneten Betatigungs- 
element in Anlage zu bringen und durch diesen Kontakt das 
5 Betatigungselement in eine der Of f nungsstellung des Ventils 
entsprechende Stellung zu iiberfiihren. Damit kann das Ventil 
vollig unabhangig von den Druckverhaltnissen im Portsystem 
und dem daran angeschlossenen Gefafi auch mittels der Punk- 
tionsnadel mechanisch in seine Off nungsstellung verbracht 
0 werden, so da8 insbesondere eine Blutabnahme ebenfalls mog- 
lich ist. Diese Moglichkeit der mechanischen Offnung des 
Ventils besteht zusatzlich zu der rein druckbedingten Off- 
nungsmoglichkeit , weil im Falle des Injizierens der in dem 
Hohlkorper aufgebaute Druck auch unabhangig von einer mecha- 
nischen Beruhrung auf das Betatigungselement einwirkt und da- 
durch die Offnung des Ventils herbeifuhrt. 

Eine in diesem Zusammenhang besonders zweckmafiige Aus- 
f iihrungsf orm besteht darin, daB das Betatigungselement eine 
zur Membran weisende Plattform aufweistv Die Plattform, die 
sich zweckmaBigerweise langs der gesamten von der Membran 
eingenommenen -Fiache erstreckt, stellt sicher, daB die Punk- 
tionskaniile unabhangig von.; ihrer Einstichstelle und ihrem 
Einstichwinkel sicher auftrifft und somit unter alien Um- 
standen die Betatigungsbewegung der Punktionskanule auf das 
Betatigungselement des Ventils ubertragt. Da die Plattform 
bei ihrer Betatigungsbewegung entgegen der VerschlieBkraf t 
des Ventils zuriickweicht , wird die Punktionskanule bei ihrem 
Auftreffen weich abgebremst, so- daB Beschadigungen der Kanu- 
lenspitze verhindert werden*. Dies ist insbesondere fur einen 
verletzungsf reien Ruckzug der Punktionskanule aus der elasti- 
schen Membran von Vorteil. Die I,ebensdauer der elastischen 
Membran und damit des Port insgesamt wird dadurch weiter er- 
hoht. 
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Bei alien bisherigen Ausf iihrungsformen war lediglich 
ein Ventil vorhanden, das durch Druckbeaufschlagung in Rich- 
tung auf den Port geschlossen ist und durch die Punktions- 
kaniile mechanisch oder durch den Uberdruck des durch die 
Punktions kaniile eingefuhrten Injektionsmittels geoffnet wird. 
GemaB einer weiteren Ausgestaltung wird zu diesem durch Uber- 
druck zu offnenden Ventil ein durch Unterdruck zu offnendes 
Ventil parallelgeschaltet. Besonders zweckmaBig ist dies, 
wenn beide Ventile in unmittelbarer raumlicher Nachbarschaf t 
in ein und derselben Str6mungsleitung angeordnet sind. Das 
zusatzliche Ventil dient einerseits zur Entnahme von Korper- 
flQssigkeit, da es in Gegenrichtung zum Injektionsventil off- 
net. Andererseits hat dieses Ventil aber einen. entscheidehden 
Vorteil fur die Reiniguncf des Gesamtventils und zur Vermei- 
15 dung der weiter oben angefuhrten Nachteile. Denn nunmehr kann 
Spiilfliissigkeit injiziert und durch das Injektionsventil in 
den gemeinsanien Hohlraum beider Ventile eingedrttckt, sofort 
anschlieSend aber durch das Zapfventil wieder zuriickgesaugt 
werden. Durch mehrmaliges Wiederholen dieses Vorgangs wird 
20 also nach einer Blutentnahme iiber den. Port der gesamte Ven- 
tilkorper durch den wiederholten Druck- und Ansaugvorgang mit 
SpQlflQssigkeit gereinigt, • so da8 die Ventile far eine prak- 
tisch unbegrenzte Verweildauer im implantierten Port bzw. als 
Teil des Katheters varbleiben kSnnen. 

25 

Weitere Merkmale, Einzelheiten und Vorteile der Er- 
findung ergeben sich aus der folgenden Beschreibung und der 
Zeichmmg, auf die bezilglich einer erf indungswesentlichen 
Offenbarung aller im Text nicht- erwahnten Einzelheiten aus- 
30 drucklich hingewiesen wird. Es zeigen: 

Fig. 1 eine erste Aus fuhrungs form eines Port in per- 
spektivischer, teilweise aufgeschnittener An- 
sicht. 
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Fig. 2 einen Schnitt durch den Port von Fig. 1, 
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1 Fig. 3 eine der Fig. 2 entsprechende Schnittansicht 

des Port beim Punktieren, 

Fig. 4 eine der Darstellung von Fig. 2 entsprechende 
5 Schnittansicht einer leicht abgewandelten zwei- 

ten Ausfiihrungsform, 

Fig. 5 eine der Darstellung von Fig. 2 entsprechende 
Schnittansicht einer leicht abgewandelten drit- 
10 ten Ausf uhrungsf orm, 

Fig. 6 eine der Darstellung von Fig. 2 entsprechende 
Schnittansicht einer etwas stark.er abgewandel- 
ten vierten* Ausfiihrungsform, 

15 

Fig. 7 eine der Darstellung von Fig. 2 entsprechende 
Schnittansicht einer funften Ausf uhrungs form , 

Fig. 8 eine der Darstellung von Fig. 2 entsprechende 
20 Schnittansicht einer, stark- abgewandelten sech- 

sten Ausf uhrungsf orm, 

Fig. 9 eine der Darstellung von Fig. 2 entsprechende 
Schnittansicht einer gegenuber Fig. 8 weiter 
25 abgewandelten Siebten Ausfiihrungsform, und 

Fig. 10 einen Adapter mit zwei sich in Gegenrichtung 
offnenden Ventilen. 

30 Wie aus Fig. 1 bis 9 ersichtlich ist, weist in alien 

dargesteliten Ausf uhrungsf ormen ein implantierbarer Port 1 
einen axialsymmetrischen Hohlkorper 2 auf, dessen Symmetrie- 
achse in Fig. 2 bis 8 mit A bezeichnet ist. Der in Fig. 1 bis 
9 untere, sich quer zur Symmetrieachse A erstreckende Wan- 

35 dungsbereich 3 und der sich von dort aus in der Richtung der 
Symmetrieachse A erstreckende seitliche Wandungsbereich 4 des 
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1 Hohlk6rpers 2 sind beispielsweise aus einem Runs ts toff mate- 
rial hergestellt, wahrend der dem unteren Wandungsbereich 3 
gegenuberliegende, sich quer zur Symmetrieachse A erstrecken- 
de obere Wandungsbereich 5 durch eine Membran aus einem 

5 punktierbaren, elastischen Werkstoff, beispielsweise Silikon, 
gebildet ist. 

FQr einen dichten' AbschluB des von dem Hohlkorper 2 
umschlossenen Innenraumes 6 an der Verbindungss telle zwischen 

10 dem seitlichen Wandungsbereich 4 und der Membran 5 ist 
letztere an ihrem Rand in eine an der Innenseite des seit- 
lichen wandungsbereichs 4 umlaufende Ringnut 7 eingespannt. 
Die axiale Abmessung der Ringnut 7 ist deutlich kleiner ge- 
wahlt als die axiale Dicke- der Membran 5 im -uneingespannten 

15 Zustand, so daB sich die Membran 5 zur mittleren Symmetrie- 
achse A hin axial deutlich verdickt. Beispielsweise betragt 
die axiale Dicke der Membran 5 im Bereich der sie einspannen- 
den Ringnut 7 6 mm. wahrend die Dicke zum Zentrum der Membran 
hin auf 9 mm ansteigt. Hierdurch wird nicht nur die Dichtheit 

20 im Bereich der Ringnut sichergestellt, .sondern in der Membran 
5 eine derartige elastische Vorspannung hervorgeruf en , daB 
Durchstiche einer Punktioriskanule nach ihrer Entfernung aus 
der Membran 5 nicht - nur aufgrund der elastischen Material- 
wahl, sondern zusatzlich durch diese Vorspannung abgedichtet 

25 werden. 

Der untere Wandungsbereich 3 ist bei alien in Fig. 1 
bis 9 dargestellten Ausfiihrungsf ormen an seiner AuBenseite 
ebenfiachig ausgebild.et und an seinem gegenuber dem die Mera- 

30 bran 5 aufweisenden oberen Bereich radial verbreiterten Rand 
rait Befestigungslochern 8 versehen. Der Port 1 wird mit sei- 
nem unteren Wandungsbereich 3 zum Korper hin weisend subkutan 
implantiert und beispielsweise durch nicht resorbierbares 
chirurgisches Nahtmaterial mit Hilfe der Befestigungslocher 8 

35 fixiert. In dieser Lage wird die Membran 5 von der Korperhaut 
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abgedeckt und kann durch diese hindurch mittels einer in Fig. 
3 dargestellten Punktionskamile 9 durchstochen werden. 

Ein bei den Ausfuhrungsbeispielen von Fig. 1 bis 6 in 
dem Hohlkorper 1 vorgesehenes Ventil weist einen Kolben 10 
auf, dessen beide Stirnseiten 11 bzw. 12 sich radial, also 
quer zur Symmetrieachse A, erstrecken. Ferner ist bei den 
Ausfuhrungsbeispielen von Fig. 2 bis 6 in dem Kolben 10 von 
seiner unteren Stirnseite 12 her eine zur Symmetrieachse A 
koaxiale Ringnut 13 ausgebildet, die mit einem dazu komple- 
mentaren Ringsteg 14, der an der Innenseite des unteren Wan- 
dungsbereichs 3 ausgebildet ist, gleitend in Eingriff stent, 
wodurch der Kolben 10 frei von Verkippungen oder radialen Ab- 
weichungen langs der Richtung der Symmetrieachse A beweglich 
gefiihrt ist. 

Der Kolben 10 ist in axialer Richtung auf die Membran 5 
hin durch ein elastisches Element belastet, das in den in 
Fig. 1 bis 6 dargestellten Ausf uhrungsf ormen durch eine sich 
mittig und axial erstreckende Schraubenf eder 15 gebildet ist. 
Diese ist in ihrem oberen Bereich in einer an der unteren 
Stirnseite 12 des Kolbens 10 offenen mittigen Bohrung 16 ge- 
fiihrt, an deren oberer geschlossener Stirnseite das obere 
Ende der Schraubenf eder 15 abgesttitzt ist. Das dazu entgegen- 
gesetzte untere Ende der Schraubenf eder 15 stiltzt sich an dem 
unteren Wandungsbereich 3 ab. 

In der Zeichnung nicht naher dargestellte Abwandlungen 
fur die Ftihrung des Kolbens 10 gegenuber dem Hohlkorper 2 und 
die Absttttzung und Fuhrung der Schraubenf eder 15 bestehen 
beispielsweise darin, die Schraubenf eder 15 alternativ auf 
einem an der sie abstutzenden Stirnseite 12 des Kolbens 10 
ausgebildeten Dorn oder in einer in dem unteren Wandungsbe- 
reich 3 ausgebildeten Ausnehmung zu fuhren. Ferner konnte 
statt dessen ein an der unteren Stirnseite 12 des Kolbens 10 
ausgebildeter Dorn in einem an dem unteren Wandungsbereich 3 
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1 ausgebildeten zylindrischen Vorsprung gleitverschieblich ge- 
fuhrt sein, wobei dann die Schraubenf eder 15 auf dem Auflen- 
mantel des zylindrischen Vorsprungs gefiihrt sein konnte. 

5 Bei den in Fig. 1 bis 6 dargestellten Ausf uhrungsf ormen 

ist der Kolben 10 in der Form eines zur Membran 5 hin konver- 
gierenden Kegels tump fes ausgebildet. Die sich zwischen der 
oberen und der unteren" Stirnseite 11 bzw. 12 erstreckende 
Mantelf lache des Kolbens 10 bildet eine Dichtf lache 17 , die 

10 durch die axiale Beauf schlagung des Kolbens 10 mittels der 
Schraubenf eder 15 an *dem im Innenraum 6 zur Bildung einer 
Gegendichtflache 18 komplementar konisch ausgebildeten seit- 
lichen Wandungsbereich 4 dichtend in Anlage . .gehalten wird. 
Hierdurch ist der an die Membran 5 angrenzende * Bereich 19 des 

15 Innenraums 6 durch den dichtenden Sitz zwischen der Dicht- 
flache 17 des Kolbens 10 und der Gegendichtflache 18 des Wan- 
dungsbereichs 4 gegenuber einer in dem seitlichen Wandungs- 
bereich 4 vorgesehenen Offnung eines Anschlusses 20, die nahe 
dem unteren Wandungsbereich 3 in den Innenraum 6 mundet, 

20 abgesperrt, da der AnschluB 20 in der .in- den Fig. 2, 4 und 5 
dargestellten dichtenden Stellung des Kolbens 10 unterhalb 
der unteren Stirnseite 12 des Kolbens 10 liegt. 

Wahrend in Fig. 2, 3 und 6 die Mantellinie der kegel- 
25 stumpfformigen Dichtflache 17 sowie auch der dazu komple- 
mentaren Gegendichtflache 18 geradlinig ist, ist in der 
abgewandelten Ausf uhrungsf orm von Fig, 4 die Mantellinie der 
Dichtflache 17 konkav und die der Gegendichtflache 18 dazu 
komplementar konvex .gekrummt. . Umgekehrt zeigt Fig. 5 eine 
30 dahingehende Abwandlung, daB die Mantellinie der Dichtflache 
17 konvex und die der Gegendichtflache 18 dazu komplementar 
konkav gekrummt ist. 

Bei der Ausf uhrungsf orm von Fig. 6 steht der Kolben 10 
35 mit einem von seiner unteren Stirnseite 12 ausgehenden zylin- 
drischen Mantelbereich 21, einem daran anschlieBenden kegel- 
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1 stumpfformigen Mantelbereich 22, einer daran anschlieSenden 
radialen Schulterflache 23 und einem sich daran anschlieBen- 
den weiteren zylindrischen Mantelbereich 24 kleineren Durch- 
messers mit der zur Form dieser Mantelbereiche komplementar 
5 geformten Innenseite des seitlichen Wandungsbereichs 4 in Be- 
ruhrung. Die eigentlichen Dichtflachen sind dabei durch die 
radiale Schulterflache 23 und die dazu komplementare Gegen- 
flache 25 des seitlichen Wandungsbereichs 4 gebildet, zwi- 
schen denen eine radial ringfdrmig umlaufende elastische 

10 Dichtung 26 angeordnet ist. Die Offnung des Anschlusses 20 
miindet dabei in dem Complement aren kegelstumpf f drmigen Man- 
telbereich 27 des seitlichen Wandungsbereichs 4 in den In- 
nenraum und liegt damit naher bei der Membran 5, als es bei 
den in Fig. 1 bis 5 und 7 dargestellten Ausfuhrungsf ormen der 

15 Fall ist. Doch befindet sich auch hier die als Dichtflache 
wirkende radiale Schulterflache 23, die komplementare Gegen- 
flache 25 und die dazwischen angeordnete Dichtung 26 zwischen 
der Offnung des Anschlusses 20 und dem an die Membran 5 
angrenzenden Bereich 19 des Innenraums 6 f so daB die Verbin- 

20 dung zwischen der Offnung des Anschlusses 20 und der Membran 
5 in der in Fig. 6 dargestellten Normalstellung des Kolbens 
10 unterbrochen ist. 

In Abweichung von den in Fig. 1 bis 6 dargestellten 
25 Ausfuhrungsf ormen ist bei der im iibrigen damit vergleichbaren 
Ausfuhrungsform von Fig.' 1 statt des beweglichen Kolbens 10 
eine gegenuber dem seitlichen Wandungsbereich 4 unverruckbar 
festgelegte flache radiale Platte 10' vorgesehen, die den an 
die Membran 5 angrenzenden Bereich 19 des Innenraums 6 von 
30 dem an den AnschluB 20 angrenzenden Bereich des Innenraums 6 
dichtend trennt. Die untere Stirnseite 12' der Platte 10 1 
liegt dabei dem unteren Wandungsbereich 3 in einem axialen 
Abstand gegenttber, wahrend die obere Stirnseite ll 1 in einem 
Abstand von der Membran 5 angeordnet ist. In einer mittigen 
35 Offnung der Platte 10 1 ist ein konischer Ventilkorper 34 mit 
einer sich zur Membran 5 hin ver jangenden, die Dichtflache 17 
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1 bildenden Mantelflache angeordnet, wahrend die Gegendicht- 
flache 18 durch die Mantelflache der Offnung in der Platte 
10' gebildet ist. Vergleichbar mit den Ausf iihrungsf ormen von 
Fig. 1 bis 6 ist in dem Ventilkorper 34 von seiner zum unte- 
5 ren Wandungsbereich 3 weisenden Stirnseite her eine Bohrung 
16 ausgebildet, in der sich eine den Ventilkorper 34 in 
Richtung auf die Membran 5 beauf schlagende Schraubenf eder 15 
abstiitzt. .Das andere Ende der Schraubenf eder 15 ist an dem 
unteren Wandungsbereich 3 abgestiitzt. An das verjungte Ende 

10 des Ventilkorpers 34 schlieSt sich ein axialer Verbindungsbe- 
reich 31 an, der an seinem zur Membran 5 weisenden Ende eine 
damit zusammenhangende radiale Plattform 30 aufweist, die 
gegeniiber dem Wandungsbereich 4 ein geringes. .radiales Spiel 
aufweist und im iibrigen etwa die gesamte radiale Flache der 

15 Membran 5 einnimmt. 

Bei den in Fig. 1 bis 6 dargestellten Ausfiihrungsf ormen 
bildet also der Kolben 10 durch das Zusammenwirken seiner 
Dichtflache 17 mit der Gegendichtflache 18 des seitlichen 
Wandungsbereichs 4 ein den an die Membran 5 angrenzenden 
Bereich 19 des Innenraums 6 von der AnschluBSf f nung 20 tren- 
nendes Ventil. Davon abwe'ichend ist bei der Ausfiihrungsf orm 
von Fig. 7 das den Bereich 19 von der AnschluBdffnung 20 
trennende Ventil durch den mit der Platte 10' zusammenwir- 
25 kenden Ventilkorper 34. gebildet, dessen kegelmantelf ormige 
Dichtflache 17 dichtend mit der dazu komplementaren Gegen- 
dichtflache 18 der Platte 11' zusammenwirkt . Dagegen ist bei 
den Ausfiihrungsf ormen yon Fig. 8 und 9 das Ventil 32 in dem 
AnschluS 20 bzw. in . dem an den AnschluB 20 angeschlossenen 
30 Bereich eines Katheters 28 nahe auBerhalb des Port 1 ange- 
ordnet. Im einzelnen ist bei der Ausfiihrungsf orm von Fig. 8 
die den seitlichen Wandungsbereich 4 durchsetzende Offnung 33 
des Anschlusses 20 vom Innenraum 6 zum AuSenraum des Port 
1 hin konisch erweitert, wobei in dieser konischen Erweite- 
35 rung ein dazu komplementar geformter konischer Ventilkorper 
34 gelagert ist. Der Ventilkorper 34 ist mittels einer seinen 
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1 SchlieBdruck bestimmenden Schraubenf eder 35 von seiner ko~ 
nisch erweiterten Stirnseite her in die konisch erweiterte 
Offnung 33 vorgespannt, so daB das Ventil 32 durch die 
Schraubenfeder 35 in seiner SchlieBstellung gehalten wird, 

5 Ahnlich ist in Fig, 9 die konisch erweiterte Offnung 33 mit 
dem von der Schraubenfeder 35 in SchlieBstellung gehaltenen 
Ventilkorper 34 in einem von dem Port 1 getrennten Zwischen- 
stuck 36 .angeordnet, welches nahe dem Port 1 in den an den 
AnschluB 20 angeschlossenen Katheter 28 eingefiigt ist, 

10 

Bei alien Ausf uhrungsf ormen dient der AnschluB 20 zur 
Verbindung mit dem in der Zeichnung schematisch angedeuteten 
Katheter 28, dessen der AnschluBof f nung 20 abgewandte Spitze 
beispielsweise an ein venoses Oder arterielles GefaB ange- 

15 schlossen oder mit einem .nicht dargestellten' Okkluder ver- 
bunden ist. Derartige Okkluder werden an einem BlutgefaB an- 
.geordnet und bewirken bei Zufuhrung eines Druckmittels durch 
den Katheter 28 eine Drosselung oder einen VerschluB des 
Blutdurchf lusses . Auf diese Weise werden z. B. tempor&re Des- 

20 arterialisationen der Aorta hepatica .zur Krebstherapie aus- 
gefuhrt. Beim AnschluB der Spitze des Katheters 28 an ein 
BlutgefaB dient der Port 1 zur Zufuhrung von Mitteln fur die 
Chemotherapie und im Falle vendser GefaBe alternativ auch zur 
Blutentnahme. 

25 . 

Der Punktionsvorgang, durch den die fur die Druckmit- 
telbeaufschlagung des Okkluders oder fur die Injektion in 
oder die Entnahme aus . einem GefaB oder fur sonstige Zwecke 
notwendige Verbindung zwischen 'dem Katheter 28 und der Punk- 

30 tionskaniile 9 hergestellt wird, ist fur die in Fig, 1 bis 7 
dargestellten Ausf uhrungsf ormen anhand des Beispiels von Fig, 
3 dargestellt. Nachdem die Kaniile 9 die Membran 5 durchsto- 
chen hat, gelangt die Kanulenspitze 29 unabhangig von dem 
Einstichwinkel an der oberen Stirnseite 11 des Kolbens 10 

35 oder der Plattform 30 wegen der federnden Lagerung des Kol- 
bens 10 bzw, des Ventilkorpers 34 weich in Anlage und gestat- 
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1 tet eine weiche Verschiebung des Kolbens 10 entgegen der 
Kraft der Schraubenfeder 15 in der Richtung der Symmetrie- 
achse A. Da die axial dunne Plattform 30 in sich nachgiebig 
ist f ermoglicht die mit der Plattform 30 ausgestattete Aus- 

5 fuhrungsform ein besonders weiches Auftreffen der Kanulen- 
spitze 29. 

Hierdurch wird die Dichtflache 17 von der Gegendicht- 
flache 18 bzw. in Fig. 6 die radiale Schulter 23, die bei- 

10 spielsweise die Dichtung 26 tragt, von der Gegenflache 25 ab- 
gehoben und die Verbindung zwischen der AnschluBof f nung 20 
und dem an die Membran 5 angrenzenden Bereich 19 des Innen- 
raums 6 freigegeben. Durch die Punktionskanule 9 hindurch 
kann also sowohl Luft oder Flussigkeit in den Katheter 28 

15 injiziert als auch aus dem Katheter 28 entnommen werden. 
Nach dem Ruckzug der In jektionskanule 9 aus der Membran 5 
wird das Ventil durch die Kraft der Schraubenfeder 15 wieder 
geschlossen. Die Membran 5 ist dann von den in dem Katheter 
28 herrschenden Druckverhaltnissen vollig abgekoppelt und 

20 damit belas tungsf rei. Auch nach sehr.vrelen Einstichen, die 
schlieBlich trotz der eingangs erwahnten Vorspannung der Mem- 
bran 5 zu Ermudungen fuhr'en konnen, ist daher die Dichtheit 
des Port 1 sichergestellt . 

25 in den in Fig. 1 .bis 6 dargestellten Ausftihrungsf ormen 

wirkt also der Kolben 10 gleichzeitig als VerschluBkorper und 
Betatigungsglied des Ventils , wahrend bei der Aus fuhrungsform 
von Fig. 7 das Betatigungsglied durch die Plattform 30 und 
den sie mit dem Ventilkorper betatigungsmaBig koppelnden Ver- 

30 bindungsbereich 31 gebildet ist. Statt dessen konnte inner- 
halb der Membran 5 im Durchstichsbereich der Punktionskanule 
9 ledigiich ein mit der Kanulenspitze 29 in Beruhrung gelan- 
gendes Betatigungsglied angeordnet sein, dessen Bewegung als 
Of fnungsbewegung auf ein in dem Hohlkorper 2 getrennt ange- 

35 ordnetes Ventil iibertragen wird. 
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! Der vorstehend beschriebene Punktionsvorgang beruht 

also auf einer mechanischen Beruhrung zwischen der Punktions- 
kaniile 9 und dem Kolben 10 bzw. der als Betatigungsglied die- 
nenden Plattform 30. Durch diese Handhabung kann also unab- 
5 hangig von den Druckverhaltnissen das Ventil stets geoffnet 
werden, insbesondere im Falle des Anschlusses des Katheters 
28 an ein venoses System nach Offnen des Ventils durch An- 
saugen Blut entnommen werden. Falls eine derartige Entnahme 
nicht beabsichtigt ist, bedarf es jedoch der Beruhrung mit 

10 der KanQlenspitze 29 nicht. Vielmehr genugt bereits der 
Druck des durch die Punktionskaniile 9 zugefuhrten Injektions- 
mittels, urn den Kolben 10 bzw. den Ventilkorper 34 in seine 
Offnungsstellung zu verschieben. Auf einer derartigen Druck- 
betatigung durch das zugefuhrte Injektionsmittel beruhen die 

15 in Fig. 8 und 9 dargestellte sechste und siebte Ausftihrungs- 
form. Wie aus Fig. 8 und 9 ersichtlich ist, wirkt der durch 
das mit der Punktionskaniile 9 zugefuhrte Injektionsmittel in 
dem Innenraum 6 des Port 1 sich aufbauende Druck entgegen der 
Kraft der Feder 35 auf den Ventilkdrper 34 im Sinne einer 

20 Verschiebung des Ventilkfirpers 34 in die Of f nungsstellung 
ein. Damit wird bei den Ausf iihrungsf ormen von Fig. 8 und 9 
die Verbindung zwischen dem Innenraum 6 und der Spitze des 
Katheters 28 allein durch Druckausiibung hergestellt, wahrend 
die Ausf iihrungsf ormen von Fig. 1 bis 7 die Ventilbetatigung 

25 sowohl durch mechanische Beruhrung mit der Punktionskaniile 9 
als auch allein durch Druckausubung ermdglichen. 



Fig. 10 zeigt einen Adapter 37, der beispielsweise nach 
Art des Ventils 32 . in Fig. 9 ■ in den Katheter 28 eingefilgt 
werden kann. Es ist klar, daB der Adapter 37 bei manchen Aus- 
fuhrungsf ormen zweckmaBig auch unmittelbar am Hohlk6rper 2 
des implantierten Ports 1 angeordnet wird. SchlieBlich ist 
ebenfalls klar, daB das im folgenden erlauterte besondere 
Ventil nach Fig. 10 aus zwei in Gegenrichtung offnenden und 
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1 in unmittelbarer raumlicher Nachbarschaf t nebeneinander ange- 
ordneten Ventilen auch im Innenraum 6 des Hohlkorpers 2 des 
Ports angeordnet sein kann. 

5 In einer Aufweitung 38 des Adapters 37 bildet sich ein 

Hohlraum, des sen Volumen durch entsprechende Formgebung mog- 
lichst klein gehalten wird. Im Zentrum der Aufweitung 38 
sitzt ein . Zentralkdrper 39 , der auf die gezeigte Weise die 
Ventilsitze bildet. Man erkennt wieder das Ventil 32* Dieses 
10 offnet sich auf die oben beschriebene Weise selbsttatig, wenn 
durch ein in dem Port 1 injiziertes Injektionsmittel ein 
Uberdruck auf seiner in Fig. 10 linken Seite erzeugt wird. 
Das Injektionsmittel kann so auf die bereits erlauterte Weise 
zur Katheterspitze weitergeleitet werden. 

15 

Das Ventil 32 ist wieder mit einem kegelstumpf f ormigen 
Ventilkorper versehen und hat auf seiner Rtickseite ein Sack- 
loch, in dem die das Ventil geschlossen haltende Schrauben- 
feder 15 einendig gelagert ist, deren anderes Ende auf einem 
20 Fuhrungszapfen 40 sitzt, der achsparallel von einem der bei- 
den den Adapter 37 bildenden Halbkorper in die Aufweitung 38 
vorsteht. 

Zur Verbesserung der Dichtwirkung weist der kegel- 
25 stumpff ormige Ventilkorp.er in seinem Mantel eine diesem ange- 
pafite zusatzliche Gummidichtung auf. Diese ergibt entweder 
die hohere Dichtwirkung oder erlaubt bei gleicher Dichtwir- 
kung eine Fertigung mit. geringeren Prazisionsanforderungen. 

30 Entscheidende Neuerung ist aber hier, dafi zu dem Ventil 

32 ein Zapf ventil 42 in unmittelbarer raumlicher Nachbar- 
schaf t im gleichen Stromungsraum parallel angeordnet ist, das 
sich in Gegenrichtung offnet. Es liegt auf der Hand, daB die 
Of fnungsdrucke von Ventil 32 und Zapfventil 42 durch ent- 

35 sprechende Auswahl der sie beauf schlagenden Federn oder deren 
entsprechende Vorspannung je nach Bedarf frei gewahlt werden 
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1 konnen. Das Zapfventil 42 ist, wie die Fig. 10 klar zeigt, im 
ubrigen ebenso aufgebaut wie das Ventil 32 , durch das die In- 
jektionsfliissigkeit eingedriickt wird. Es ist im Zentralkorper 
39 des Adapters 37 lediglich in Gegenrichtung angeordnet. 

5 

Das Zapfventil 42 erlaubt die Entnahme von in Fig. 10 
rechts von den beiden Ventilen anstehender Korperf llissigkeit 
mit Hilfe.eines Unterdrucks, der im Innenraum 6 des Ports 1 
mit Hilfe einer Punktionskanule 9 erzeugt wird. Aus der Figur 
10 ist klar zu erkennen, da6 der das Zapfventil 42 offnende Un- 
terdruck das Ventil 32 erst recht in seinen Ventilsitz druckt 
und geschlossen halt, wahrend umgekehrt der das Ventil 32 
Sffnende In jektionsdruck das Zapfventil 42 in. seinen Ventil- 
sitz druckt und geschlossen halt, 

15 

Von besonderer Bedeutung ist aber die nunmehr eroffnete 
Mdglichkeit der Reinigung der Ventilanordnung nach der Ent- 
nahme von Korperf llissigkeit . Denn nunmehr kann ein Splilmittel 
(Heparin-Kochsalzlosung) durch das Ventil 32 eingedruckt, 

20 durch das Zapfventil 42 aber auch wieder abgesaugt werden. 
Geschieht dies mehrere Male, so wird natiirlich der gesamte 
Innenraum des Adapters 37 einschliefilich aller Flachen der 
Ventile 32 und 42 voilstandig gereinigt, was bei den bisheri- 
gen Ventilen an der Katheterspitze so nicht moglich war. Es 

25 liegt auf der Hand, daJJ der' Adapter 37 mit der Ventilanord- 
nung unabhangig von der Port-Konstruktion verwendet werden 
kann, also auch mit anderen Port-Konstruktionen, als sie in 
den Fig. 1 bis 9 gezeigt sind. 

30 Die vorstehend beschriebenen Ausfiihrungsbeispiele 

machen deutlich, daB es auf die Form des Ventils im einzelnen 
nicht ankommt. Jedes andere Ventil, das sich im Innenraum 6 
des Port, in dem AnschluB 20, in dem Katheter 28 oder in dem 
Adapter 37 anordnen lSBt und die vorstehend beschriebenen 

35 SchlieB- und Of f nungsf unktionen aufweist, konnte ebensogut 
verwendet werden. 
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l verzeichnis der Bezugszeichen 

1 implantierbarer Port 

2 Hohlkdrper 

5 3 unterer Wandungsbereich 

4 seitlicher Wandungsbereich 

5 oberer Wandungsbereich, Membran 

6 Innenraum 

7 Ringnut 

10 8 Befestigungsiocher 

9 Punktionskanule 

10 Kolben 

10 1 Platte 

11, 11' ,12,12' Stirnseiten 

15 13 Ringnut 

14 Rings teg 

15 Schraubenfeder 

16 Bohrung 

17 Dichtflache 

20 18 Gegendichtflache 

19 Bereich 

20 AnschluB 

21 zylindrischer Mantelbereich 

22 kegelsturapfformiger Mantelbereich 
25 23 radiale .Schulterf lache 

24 weiterer zylindrischer Mantelbereich 

25 Gegenflache 

26 Dichtun.g 

27 komplementarer Kegels tumpf f ormiger Mantelbe- 
30 reich 

28 Katheter 

29 Kanulenspitze 

30 Plattforni 

31 Verbindungsbereich 
35 32 Ventil 

33 Offnung 
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34 Ventilkbrper 

35 Schraubenfeder 

36 Zwischenstuck 

37 Adapter 

38 Aufweitung 

39 Zentralkorper 

40 Fuhrungszapf en 

41 Gummidichtung 

42 Zapfventil 
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^ Patentanspruche 

1. Implantierbarer Port mit einem geschlossenen Hohl- 
korper. dessen seinen' Innenraum begrenzende Wandung einen von 
5 einer punktierbaren, elastischen Membran gebildeten Wandungs- 
bereich und einen in den Innenraum mundenden AnschluB fur 
einen Katheter aufweist, dessen dem AnschluB abgewandte Spit- 
ze zur Einfuhrung in ein zu katheterisierendes GefaB dient, 
und mit einem in seinem unbetatigten Zustand geschlossenen 
10 Ventil als Absperrorgan des Wegs vom Port innenraum zur Kathe- 
terspitze, dadurch gekennzeichnet, daB das Ventil (10, 17, 
18; 32, 42) in einem Abstand von der zur Einfuhrung in das zu 
katheter is ierende GefaB dienenden Spitze angeordnet ist. 

15 2. Port nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 

das Ventil (32, 42) im Katheter (28) angeordnet ist. 

3. Port nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Ventil (32, 42) nahe an dem AnschluB (20) angeordnet ist. 



20 



25 



30 



4. Port nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Ventil (32, 42) in dem AnschluB (20) angeordnet ist. 

5. Port nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Ventil (10, 17, 18; 32/ 42) im Innenraum (6) des Ports 
angeordnet ist. 

6. Port nach einem der Anspruche 2 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Ventil (32, 42) durch Druckeinwirkung 
des mittels der die Membran durchstechenden Punktionskanule 
(9) eingefuhrten Injektionsmittels in seine Of f enstellung 
iiberfiihrbar ist. 



7. Port nach einem der Anspruche 2 bis 5, dadurch 
35 gekennzeichnet, daB das Ventil (10, 17, 18) durch mechanische 
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1 Druckeinwirkung mittels der die Membran durchstechenden Punk- 
tionskantile (9) in seine Of f enstellung ttberfiihrbar ist. 

8. Port nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet , da6 
5 das Ventil (10, 17, 18) ein in Gegeniiberstellung zur Membran 

(5) angeordnetes Betatigungselement (11; 30, 31) zur Uberfuh- 
rung in seine Of f nungsstellung aufweist. 

9. Port nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daB 
10 das Betatigungselement (31) eine zur Membran (5) weisende 

Plattform (30) aufweist. 

10. Port nach einem der Anspriiche 1 bis. 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB zu dem durch Oberdruck zu tfffnenden Ventil 

15 (.32) ein durch Unterdruck. zu offnendes Ventil (42) parallel- 
geschaltet ist. 

11. Port nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB 
beide Ventile (32, 42) in unmittelbarer raumlicher Nachbar- 

20 schaft in ein und derselben Stromungsleitung angeordnet sind. 

12. Port nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, daB 
beide Ventile (32, 42) in .: ein em losbaren Adapter (37) ange- 
ordnet sind. 

25 . 

13. Port nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Ventil (10, 17, 18; 32) einen mit 
einer Dichtflache (17) versehenen beweglichen Kolben (10) 
aufweist, der zur Trennung der -Verbindung zwischen dem an die 

30 Membran (5) angrenzenden Bereich (19) des Innenraums (6) und 
Katheterspitze durch ein elastisches Element (15) in Richtung 
auf die Membran (5) gegen eine z.u der Dichtflache (17) kom- 
plementare Gegendichtf lache (z. B. 18) gespannt ist. 

35 14. Port nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daB 

der Kolben (10) eine die Dichtflache (17) bildende, konver- 
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gierende Mantelflache aufweist und die dazu komplementare 
Gegendichtflache (18) durch die Wandung (4) des Hohlkorpers 
(2) bzw. des Ventilsitzes im Katheter bzw. im Adapter (37) 
gebildet ist. 

15. Port nach einem der Anspruche 13 oder 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB zwischen der Dichtflache (23) und der 
Gegendichtflache (25) eine am Kolben (10) oder der V/andung 
(4) angeordnete eiastische Dichtung (26) vorgesehen ist. 

16. Port nach einem der Anspruche 13 bis 15 , dadurch 
gekennzeichnet, daB das eiastische Element durch eine Schrau- 
benfeder (15) gebildet ist. 

17. Port nach einem . der Anspruche 13 bis 16, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Kolben (10) in seiner Bewegungsrich- 
tung durch einen gegenseitigen gleitenden Eingriff zwischen 
einer Ausnehmung (13) und einem dazu komplementaren Vorsprung 
( 14) gefuhrt ist. 



25 
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GEANDERTE ANSPRUCHE . . 

Cbeim Internationalen Buro am 9. De-zember 1992 (09.12.92) eingegangen 

ursprungliche Anspruche 1-1/ 
durch geanderten Anspruche 1 und 2 ersetzt ( 1 Seite )] 

1. Imp 1 ant ier barer Port mit einem geschlossenen Hohlkdr- 
per, dessen seinen Innenrauin begrenzende Wandung einen von 
einer punktierbaren, elastischen Membran gebildeten Wandungs- 
bereich und einen in den Innenraum mundenden AnschluB fur 
einen Katheter aufweist, dessen dem AnschluB abgewandte Spitze 
zur Einfiihrung in ein ^u katheter is ier endes GefaB dient, und 
mit einem in seinem unbetatigten Zustand geschlossenen Ventil 
als Absperrorgan des Wegs vom Portinnenraum zur Katheter^ 
spitze, wobei das Ventil in Abstand von der zur Einfiihrung in 
das zu katheterisierende GefaB dienenden Spitze angeordnet 
ist, gekennzeichnet durch ein Doppelventil aus einem durch 
Uberdruck zu offnenden Ventil (32) und einem hierzu parallel- 
geschalteten, durch Unterdruck zu offnenden Ventil (42), wobei 
beide Ventile (32, 42) in unmittelbarer raumlicher Nachbar- 
schaft in ein und derselben Stromungsleitung angeordnet, der- 
selben Druckeinwirkung des mittels der die Membran durchste- 
chenden Punktionskaniile (9) eingefiihrten Injektionsmittels 
ausgesetzt sind und in einem Adapter (37) untergebracht sind, 
der einerseits an den Portinnenraum, andererseits an den Ka- 
theter angeschlossen ist. 

2. Port nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Adapter (37) losbar zwischen Port (1) und Katheter (28) ange- 
ordnet ist. 
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